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L’aspergillose spontanée est assez fréquente chez les oiseaux. Elle peut 
envahir les œufs en incubation etse transmettre même ù l’embryon. On l’observe, 
mais plus rarement, chez les mammifères, où elle prend .l’allure d’une phtisie 
chronique ou d'une septicémie hémorragique. 

Les spores de VAspergillus fumigatus ex ifetentà l’état saprophytique dans la 
nature. On les trouve dans l'air, sur les arbres, dans les couches les plus super¬ 
ficielles du sol. Je les ai rencontrées dans le mucus nasal et dans la salive des 
personnes saines ou atteintes des maladies les plus diverses : j’estime que la sur¬ 
face des graines est leur habitat de prédilection, car je les ai décelées dans des 







n’y a pas une extension graduelle et progressive des lésions. Les malades 
s’améliorent et prennent de l’embonpoint. 

La guérison estpreBque toujours la règle; l’aspergillus disparaît peu à peu 
de l’expectoration ; une sclérose curatrice termine la maladie; 

Parfois, les petites cavités pulmonaires formées par la nécrose aspergillaire 
servent de lieu d’élection pour le développement du bacille de Koch qui prend 
peu à peu la place de l’Aspergillus fumigatus ; l’affection évolue comme une tuber- 
culosepulmonairechronique commune avec une tendance scléreuse très marquée. 

Dans un cas de L. Rénon et E. Sergent, le processus sclérosant était tel que le 
malade succomba à une véritable cirrhose pulmonaire avec dilatation dü cœur 
droit et asystolie. 

La durée de l’aspergillose pulmonaire est longue. L’évolution s’est faite en 
trois ans, six ans, huit ans et même davantage dans les cas connus jusqu’ici. 

A côté de l’aspergillose pulmonaire, il existe des cas de bronchite membra¬ 
neuse aspergillaire. Ces cas sont au nombre de deux : celui d’Obici et celui plus 
récent de L. Rénon et L. Devillers. Il s’agitd’une bronchite membraneuse dont les 
membranes, composées uniquement de mycélium et de spores d ’Aspergillus fumi¬ 
gatus, étaient expulsées presque tous les mois au milieu d’une crise violente 
d’oppression. 

Le pronostic de l’aspergillose n’est grave que si la tuberculose bacillaire vient 
se greffer sur la lésion mycosique. Cette symbiose est alors d’un pronostic très 
sérieux. 

Le diagnostic de l’aspergillose pulmonaire est impossible par les seules 
ressources de la clinique. Sans doute, on peut y songer quand on rencontre une 
pneumopathie chez un malade exposé à manier des graines dans sa profession 
journalière, chez un meunier, un grainetier, un peigneur de cheveux, un gaveur 
de pigeons,'etc. Mais l’examen bactériologique des orachats permet seul d’im¬ 
poser le diagnostic. Au lieu de bacilles de Koch, on trouvera du mycélium ou des 
spores dans la parcelle de crachat examinée, après coloration à la thionine. Il 
faudra compléter le diagnostic par les cultures, en ensemençant, sur des tubes de 
liquide de Raulin stérilisé, les crachats frais et recueillis avec les plus grandes 
précautions pour les mettre è l'abri des poussières. Les tubes de culture seront 
portés à l’étuve à 37°. Si le crachat contient des spores ou du mycélium, on 
verra, dès le second jour, s’élever de la parcelle ensemencée des filaments isolés 
qui se réuniront en une touffe de mycélium ; celui-ci montera progressivement 
vers la surface du liquide et mettra de trois à dix jours pour gagner la surface. 

Il s’y formera, quelques heures plus tard, un tapis velouté blanchâtre, qui, 
vingt heures après, se couvre de spores verdâtres prenant une couleur noire de 
fumée au bout de quelques jours. Il faut aller plus loin et vérifier sur le lapin 






peurs iodées) ont pu donner des résultats satisfaisants dans quelques cas. Pour 
éviter l’infection secondaire des cavités pulmonaires aspergillaires, il convient de 
soustraire les malades au contact des tuberculeux bacillaires. Les préparations 
de thiosinamine sont utiles quand le processus curateur sclérosant devient dan¬ 
gereux par son intensité. 

Ces idées émises sur l’aspergillose depuis 1890 ont été confirmées de tous 
côtés. M. Widal, parachevant l’œuvre qu’il avait ébauchée il y a 30 ans sur le sujet, 
a fixé d’une manière absolue la spécificité pathogène de l’aspergillose par sa re¬ 
marquable méthode de la sporo-agglutination. 


LA TUBERCULOSE 





cobaye, qui présenta un chancre d’inoculation caséeux et ulcéreux et succomba 
deux mois plus tard avec de la tuberculose du foie et de la rate : la pulpe splé¬ 
nique et la masse caséeuse du chancre contenaient des bacilles de Koch. 
L’autopsie de l’enfant, pratiquée immédiatement après son expulsion, ne permit 
pas de trouver des tubercules dans les organes; d’ailleurs, des frottis sur 
lamelles avec la pulpe splénique, hépatique, rénale, pulmonaire du fœtus ne 
contenaient pas de bacilles de Koch. On injecta à trois cobayes de cette pulpe 
de foie et de poumon et de la sérosité péritonéale. De ces trois animaux, deux 
succombèrent. Le premier fut le cobaye inoculé avec la sérosité péritonéale de 
l'enfant; il présentait une tuberculose de la rate, mais sans chancre, et nous 
n’en avons pas tenu compte pour cette raison. L’autre cobaye, inoculé avec la 
pulpe du foie, offrait un chancre d’inoculation et une tuberculose du poumon, 
du foie et de la rate ; la pulpe splénique et les parois du chancre contenaient 
des bacilles de Koch. 

Dans le second cas, la mère avait des cavernes pulmonaires étendues, mais 
l'examen des crachats n’a pas été pratiqué. L’enfant, né vivant, succomba le 
quarantième jour avec de la broncho-pneumonie. Le placenta paraissait normal. 






tomiques trouvées sur un poumon tuberculeux correspond à l’ensemble des 
poussées pneumoniques successives dont se compose l’histoire clinique de 
toute tuberculose pulmonaire. Sur ces lésions de pneumonie viennent ou non 
s’ajouter çà et là les formations folliculaires ; mais la pneumonie demeure l’élé¬ 
ment essentiel de la lésion. Ainsi envisagée, notre conception de la tuberculose 
pulmonaire diffère de celle de Grancher. L’évolution de tout cas donné de 
tuberculose pulmonaire est la somme d’une série de poussées pneumoniques de 
modalités variées, que traduisent anatomiquement ces foyers pneumoniques 
variés. Diagnostic, pronostic et traitement ne peuvent donc s’adresser à l’ensem¬ 
ble de la maladie ; pour chaque poussée, il convient de faire un diagnostic, un 
pronostic et un traitement. 

Ces considérations ne sont pas spéciales à la tuberculose pulmonaire. Elles 
sont applicables à toutes les lésions tuberculeuses. 

La tuberculose et les vitamines. Soc. de Thérapeutique, 24 juin 1914, p. 52$. 

Le pain de guerre dit « national » et la tuberculose. Journal des Praticiens, il sep- 


Pour savoir s’il existe un rapport entre le développement de la tuberculose 





par un violent accès d’asthme et par des hémoptysies. De la réunion de l’asthme 
et de la tuberculose chez un même sujet, il résulte une lenteur d'évolution 
spéciale et une tendance à la guérison plus marquée qu’on ne l’observe d’ha¬ 
bitude dans la tuberculose vulgaire. 

Un cas d’emphysème sous-cntané au cours de la tuberculose pulmonaire chronique. 
Guérison de l’emphysème. (En collaboration avec M. E. Géraudel.) Soc. médicale 
des hôpitaux, 10 octobre 1902. 

L’emphysème sous-cutané dans la tuberculose pulmonaire chronique. Archives géné¬ 
rales de médecine , 1903, p. 5028. 

Il peut exister un emphysème non médiastinal, constatation intéressante, 
puisque c’est dans l’intégrité ou dans l’envahissement primitif du médiastin, 
que gtt la clef du pronostic au cas d’emphysème sous-cutané survenu dans le 

Tuberculose pulmonaire et diabète sucré. Ai chives générales de médecine , 1903, p. 528. 
L élude clinique de la tuberculose pulmonaire des diabétiques présente quel- 
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ques particularités intéressantes. Elle peut évoluer sous trois aspects cliniques 
différents : tuberculose latente, tuberculose aiguë, tuberculose hémoptoïque. 
C’est une des plus graves complications du diabète, car je n'ai jamais vu guérir 
un cas de tuberculose diabétique. Dans toutes mes observations, la durée totale 
de l’affection n’a pas dépassé 8,10 ou H mois. 


La lièvre des tuberculeux. Journal des Praticiens, 25 novembre 1905, p. 753. 

Dans une étude d’ensemble, j’ai étudié les formes cliniques de la fièvre des 
tuberculeux, le rôle de la polypnée dans sa genèse et les moyens d’en diminuer 
les fâcheux effets. 


Ulcère tuberculeux perforant de l'estomac. (En collaboration avec M. Verliac.) Soc. 

médicale des hôpitaux , 1" février 1907. 

Dans cette complication très rare de la tuberculose pulmonaire, l’ulcère bacil¬ 
laire a perforé l’organe de dedans en dehors. Au pointde vue clinique, cette perfo¬ 
ration s’est manifestée avec la brusquerie, l’intensité et la netteté des symptô¬ 
mes des perforations d organes. Malgré son échec, l’intervention chirurgicale 
a été la seule ressource à offrir au malade. 

Au point de vue histopathologique, il est intéressant de noter l’absence pres¬ 
que complète de cellules géantes et la quantité considérable de bacilles de Koch 
trouvés dans les lésions. Les cellules géantes n’existentqn’en très peu d’endroits, 
au niveau de la couche musculeuse et dans les tubercules sous-péritonéaux. 


La méningite tuberculeuse hémorragique. (En collaboration avec MM. E. Géraudel et 

Ch. Richet fils,) Presse médicale, 25 septembre 1912, p. 78. 

La forme hémorragique de la méningite tuberculeuse peut être décrite comme 
une forme clinique particulière. 

L’erreur consisterait à la prendre pour une hémorragie méningée de cause 
banale. Le diagnostic peut cependant être fait, même sans présence constatée 
du bacille de Koch, en se basant sur les éléments suivants, d’inégale valeur : 

D Coexistence d’un foyer tuberculeux en évolution. — 2" Symptômes géné¬ 
raux plus marqués que ne les comporte l’hémorragie. — 3° Formule cytologique 
complexe, érythrocytaire et leucocytaire, avec prédominance des moyens mo¬ 
nonucléaires et des lymphocytes sur les polynucléaires. — 4” Absence d’hyper- 



On peut créer un type anatomo-clinique de méningite hémorragique cc 
parable à la néphrite, à la pancréatite ou à l’entérite hémorragiques. A côté i 
hémorragies méningées secondaires h l’hypertension artérielle ou à un traur 
tisme, il existe un autre groupe d’hémorragies méningées symptomatiques 
méningite et en particulier de méningite tuberculeuse. 

Une épreuve de guérison de la tuberculose pulmonaire. Archives de médecine, 3 j 





aantimétrie. Soc. d'études scientifiques sur la tuberculose, février 1913. 
e la tuberculose pulmonaire chronique. Monde médical, 15 février 1920. 



des réactions à la tuberculine, de la réaclion de fixation dont l’importance 
grandit chaque jour, de l’auscultation dans la zone d'alarme et dans le creux 
sus-claviculaire, de la radioscopie et de la radiographie répétées à intervalles 
réguliers. Le diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire sera singulièrement 
facilité parl’examen systémaliquedetoutesles expectorations et par l’inventaire 
sanitaire régulier et systématique. 


TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE 

Suc. médicale des hôpitaux, 22 juin 1900. 

M. Louste.) Soc. médicale des hôpitaux, 21 novembre 1902. 
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Influence du climat méditerranéen sur la tuberculose et les tuberculeux. Archives 
générales de médecine , 1904, p. 862. 

Action du carbaminate de M — Tolylhydrazide (Marétine) sur la fièvre des phtisiques. 

(En collaboration avec M. Verliac.) Archives générales de médecine, 1905, p. 1258. 
Conférences pratiques sur les maladies du cœur et du poumon, 1 vol. vi-380 pages, 
Paris, 1906. 

Les cures hydro-minérales de la tuberculose pulmonaire. Journal des Praticiens, 
8 février 1908. 

Le traitement pratique de la tuberculose pulmonaire, 1 vol. de 258 pages, Paris, 1908. 
L'atoxyl dans la tuberculose pulmonaire. (En collaboration avec M. Arthur Delille.) 
Soc. de thérapeutique, 28 mai 1907. 

Les nouveaux traitements de la tuberculose pulmonaire. Journal médical français, 
15 janvier 1910. 

L'héliothérapie de la tuberculose pulmonaire. Journal des Praticiens, 31 décembre 1910. 
Action isolée et combinée de la péronine, de la thébaïne, de la narcéine, de la papa- 
vérine et de l’hélénine sur la toux des phtisiques. Société d'études scientifiques sur la 
tuberculose, 12 décembre 1912. 

De ces publications, nous retiendrons seulement l’action de l’aspirine et de la 
marétine sur la fièvre des tuberculeux, substances antithermiques d’usage 
classique chez les tuberculeux avant la découverte de la cryogénine. Notons 
aussi l’action de l’hélénine sur la toux, un des meilleurs traitements inoffensifs 
de ce pénible symptôme. 


TUBERCULINOTHÉRAPIE 


L’ophtalmoréaction et la tuberculinothérapie. Soc. d'études scientifiques sur la tubercu- 


Les indications de la tuberculine dans la phtisiothérapie. Soc. d'études scientifiques sur 
la tuberculose, 11 mars 1909. 

Étude critique de l’emploi de la tuberculine dans la phtisiothérapie. Académie de 
médecine, 8 juin 1909. 

L'état actuel de la tuberculinothérapie de la tuberculose pulmonaire. Presse médicale 
10 août 1912, n° 65. 


Doit-on traiter les tuberculoses fébriles par la t 
octobre 1911, et Journal des Praticien 


Congrès de médecine dè 
•e 1911. 
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des lésions du côté opposé. Si une lésion étendue du poumon de l'autre côté 
contre-indique le traitement, une lésion de début ou une lésion très localisée 
permet de le tenter. 

On doit compter à l’actif de la méthode son extraordinaire action d’arrêt sur 
certaines tuberculoses aiguës qui .poursuivent sans relâche leur marche fatale. 
L’amélioration immédiate dépasse même parfois toutes les prévisions et l’on 
semble assister à la résurrection du malade. Mais il est rare que le résultat 
persisté longtemps. Outre l’apparition d’un épanchement pleural qui est presque 
la règle, onpeutvoir au boutd’un mois, deux mois, six mois, une poussée évolu¬ 
tive se développer du côté opposé; tout est alors remis en question. Cepen¬ 
dant on a gagné du temps, et parfois un temps précieux. 

Les résultats éloignés sont donc, en général, moins bons que les résultats 
immédiats. Le nombre de guérisons est infime, comparé au nombre de 
malades traités. Cela tient aux complications qui obligent à abandonner la 
méthode dans beaucoup de cas (pleurésie purulente, entérite tuberculeuse, 
poussée évolutive du coté opposé). Je signalerai simplement les épanchements 
séreux de la plèvre, car ceux-ci sont survenus dans les deux tiers des cas. Le 
liquide pleural contenait dans 9 de mes cas (statistique de 22 malades en 1913) 
des bacilles de Koch après centrifugation ; dans 5 cas, des cobayes inoculés avec 
le liquide pleural ont succombé à la tuberculose expérimentale. Au point de vue 
pronostic, l’épanchement séreux de la plèvre ne m’a pas paru avoir une très 
grande importance; il permet, en général, d’espacer les réinsufflations, et, s’il 
demande à être surveillé de très près, il n'empêche parfois pas, à lui seul, 
l’amélioration de se maintenir et quelquefois de continuer. 

La poussée évolutive du côté sain est certainement la complication la plus 
grave du pneumothorax artificiel. Elle parait plus fréquente que ne le disent la 

Malgré la limite d’action du pneumothorax artificiel, bien que les résultats 
éloignés soient encore très discutables, l’existence d’améliorations temporaires • 
certaines dans les cas graves d’une maladie dont le traitement est aussi décou¬ 
rageant que celui de la tuberculose ne doit pas faire rejeter actuellement celle 
méthode de la thérapeutique antituberculeuse. On est parfois encore heureux de 
l'avoir à sa disposition en attendant mieux. Avec l’appareil et la technique opéra¬ 
toire de Küss, la méthode est inoffensive. Mais on ne doit la considérer dans la 
plupart des cas que comme une médication palliative, dont l’action est assez 
analogue à l’effet delà chirurgie dans le cancer, en faisant toutefois cette réserve 
que la tuberculose guérit parfois spontanément, tandis que le cancer ne guérit 
jamais. L’une et l’autre méthode n'ont aucune action spécifique ; elles guérissent 
toutes les deux les malades dans les cas rares; elles arrêtent la maladie dans 











chimiothérapie de la 


Comment résoudre le problème de la 
juillet. 1919, p. 195. 

Sur la chimiothérapie de la tuberculose par les sulfates de terres rares. Soc. médicale 
des hôpitaux, 7 mai 1920, et Congrès de médecine de Bruxelles, mai 1920. 


Depuis la stagnation de la thérapeutique biologique de la tuberculose par 
les sérums et les tuberculines, la chimiothérapie de cette affection atlire l’atten¬ 
tion de tous les phtisiothérapeutes. 

Sans doute, la chimiothérapie a déjà essayé sans résultat décisif toute une 
série de substances, depuis le vieil arsenic et les sels de chaux, utilisés par les 
méthodes de reminéralisation et de recalcification, jusqu’aux sels de radium, en 
passant par les composés organiques de corps anciennement connus. La rémi¬ 
néralisation et la recalciflcation ont constitué un progrès réel pour améliorer 
le terrain tuberculeux et tuberculisable ; mais elles n’ont aucune action sur le 
bacille. D’ailleurs, si l’on compare les uns aux autres les résultats obtenus par 
les diverses médications antituberculeuses, on les voit presque toujours les 
mêmes. Il y a presque toujours tant pour cent d’améliorations, tant pour cent 
de guérisons, tant pour cent d’états stationnaires, tant pour cent d’aggravations. 
Il y a, toujours, un taux identique de résultats satisfaisants, ce que j’ai appelé, 
en 1907, le « coefficient normal d’amélioration », quelle que soit la médication 
employée, et que j’ai formulé en ces termes : 

Tout procédé nouveau de traitement de la tuberculose chronique, pourvu 
qu’il soit inoffensif, donne toujours des résultats satis'aisants. 

Pour qu’un traitement puisse être déclaré efficace contre la tuberculose, il 
faut que la durée de. ce coefficient normal d’amélioration, qui est en général de 
trois semaines, soit dépassée; il faut que la médication ait subi l’épreuve du 
temps; il faut enfin que le traitement ait une valeur expérimentale indiscutable. 
Alors, seulement, on peut déclarer le remède réellement antituberculeux. La 
raison d’être de ce coefficient normal d’amélioration est très simple. Tout trai¬ 
tement imposé par un médecin ayant foi en sa thérapeutique développe chez 
un tuberculeux chronique un facteur psychothérapique de guérison toujours le 
même. Le malade so laisse suggestionner par le médecin, et la médication est le 
véhicule de cette suggestion. C’est en partant de ces principes que j’ai institué 
ma méthode des médications analogues successives que je pratique depuis 24 ans 
et qui a pour but d’associer à l’action chimique des médicaments sur la maladie 
l’action psychique qu’ils peuvent exercer sur le malade. Comme la durée de 
cette action psychique dépasse rarement trois semaines, il est indispensable de 






AUTRES MALADIES INFECTIEUSES 


CHOLÉRA. — 


CHOLÉRA 

Étude sur quatre cas de choléra. Annales de l'Institut Pasteur , 25 septembre 1892, 

p. 621. 

Choléra nostras et contagion. (En collaboration avec le D' Giraudeau.) Gazette hebd. de 
Méd. et de Chir., 25 novembre 1893, p. 558. 

Action du coli-bacille sur le bacille virgule. Soc. de Biologie, 1" mai 1897, p. 417. 

Du rapport étiologique entre le choléra nostras et le choléra indien. Archives générales 
de Médecine, juillet 1897, p. 27. 

Nous avons observé, en 1892, quatre cas de choléra à l’hôpital Necker dans 
le service du professeur Dieulafoy. 

De ces quatre cas, deux ont été relativement bénins et ont guéri au bout de 
quelques jours. L’examen bactériologique des selles de ces malades n’a révélé 
par l’examen direct et par les ensemencements que la présence du baolerium 
coli commune. 

Les autres cas furent plus graves ; un des malades succomba. Les selles 
contenaient du bacille virgule type, associé au coli-bacille dans le second cas. 
L’eau bue par un des malades renfermait un bacille étroit, court et un gros 
bacille virgule n'ayanl aucune action pathogène. 

Ce travail a fixé deux points de doctrine importants dans l’étiologie du 
choléra : l’existence de pseudo-bacilles virgules, confirmée l’année suivante par 
Sanarelli et ultérieurement par un très grand nombre d’auteurs (Wernicke, 
Dunbar, etc.) ; la possibilité d’associations microbiennes dans l’évolution de la 
maladie, fait dont l’importance a été exposée dans la suite par M. Metchnikof. 

Pendant toute la durée de l’épidémie de 1893, nous examinâmes, au point de 
vue bactériologique, tous les cas venus de Saint-Ouen. de Saint-Denis et 
d’Aubervilliers, hospitalisés au bastion 56. Malgré la grande multiplicité des 
examens, répétés tous les jours dans les selles des malades, il nous fut irapos- 


















second jour après la naissance, un ictère fébrile, qui s’accrut les jours suivants 

A l’autopsié, pratiquée deux heures après, le foie, très volumineux, était 
sillonné de vaisseaux sanguins très élargis et obstrués par des caillots : un de 
ceux-ci remplissait complètement la veine ombilicale, siège d’une phlébite 
évidente. Des ensemencements furent prélevés, après stérilisation préalable des 
surfaces dans cette veine, dans le lobe gauche du foie, dans la rate et dans le 
cœur droit. Les cultùres, toutes identiques, contenaient le proteus vulgaris 
d’Hauser il l'étàt de pureté. 


Sur un cas de streptococcie survenue au huitième mois de la grossesse. (En collabora- 
ration avec le Prof. Bar.) Congrès de Gynécologie, d’obstétrique et de Pédiatrie de 
Bordeaux, 10 août 1895, p. 055. 

Une femme, enceinte de huit mois environ, entre è l’hôpital Saint-Louis avec 
une fièvre intense, en présentant quelques contractions, ulermes. On put 
recueillir des sécréta cervicaux avant toute intervention, alors que les mem- 







et l’examen chimique positif du liquide céphalo-rachidien pathologique. Nos 
premières conclusions étaient les suivantes : 

Dans un liquide céphalo-rachidien normal, il n’existe que des traces d’albu¬ 
mine (sérum globuline); le dosage en est pratiquement impossible; 

Nous avons trouvé, dans la grande majorité des liquides céphalo-rachidiens 
pathologiques, un parallélisme assez net entre le degré de réaction cytologique 
et la quantité d’albumine (sérum albumine et sérum globuline) ; 

Dans certains cas de processus méningés aigus ou chroniques, la réaction 
cellulaire peut faire défaut ou être très atténuée, alors que le liquide céphalo¬ 
rachidien contient une quantité très importante d’albumine (jusqu’à 5 grammes 
par litre). 

L’étude d’un cas intéressant de méningite tuberculeuse nous a permis de 
développer et de préciser les conclusions précédentes : 

L’absence de réaction cellulaire ne suffit pas, dans certains cas extrêmement 
rares, mais indiscutables, pour écarter le diagnostic de méningite tuberculeuse. 

La recherche des albumines du liquide cérébro-spinal a une réelle valeur 
sémiologique. La présence d’une quantité d’albumine importante dans le liquide 
nous a permis de confirmer le diagnostic de méningite aiguë. 

Le seul signe indiscutable de nature tuberculeuse d’uné méningite aiguë est 
la mise en évidence du bacille de Koch (examen direct, inoculations, cultures). 
Le groupement des autres signes (cliniques, cytologique, albumine du liquide 
céphalo-rachidien) suffisent dans la majorité des cas à établir ce diagnostic, 
mais ils n’ont en eux-mêmes qu’une valeur de probabilité. 

Nous avons observé des faits identiques dans un cas de maladie de Landry. 
Pendant la période d'état de la maladie, le liquide céphalo-rachidien, exempt 
de toute réaction cellulaire, présenta des modifications purement chimiques, 
caractérisées par la présence de fibrine et de sérine, en quantités considérables. 

.OSTÉOPATHIES ET AFFECTIONS DIVERSES 

Des fractures spontanées cbes lessyringomyéliques. (En collaboration avec M. J. Heitz.) 

Presse médicale, 26 juillet 1902, p. 60. 

Dans la majorité des cas, le pronostic des fractures syringomyéliques est 
bénin, surtout au début de la maladie ; mais chez les syringomyéliques anciens, 
le cal ne peut se former; il reste une pseudarthrose plus ou moins complète. 
Sur ce point, comme sur plusieurs autres, les fractures syringomyéliques con¬ 
fondent leur histoire avec celle des fractures tabétiques. 















pas d'ascite. Dans dix cas (cirrhoses Laënnec, péritonite chronique), la méthode 
a rendude réels services, bien qu'elle expose parfois à des erreurs d’interprétation. 

Chez un malade supposé atteint de cancer du péritoine, le laparoscope mon- 
Ira sur le côlon ascendant plusieurs petites masses arrondies blanchâtres, qui fu¬ 
rent considérées comme des greffes cancéreuses péritonéales secondaires. L’au¬ 
topsie lit voir qu’il s’agissait de petits lipomes pédiculés existant seulement sur 
le point du côlon découvert par le laparoscope. La méthode a permis de reconnaître 
ces productions anormales, mais elle a fait commettre une erreur sur leurnature. 


MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE 

CONCERTIONS PULMONAIRES. — KYSTES HYDATIQUES PU POUMON 
CANCER BRONCHO-PULMONAIRE. — MALADIES DE LA PLÈVRE. 


CONGESTIONS PULMONAIRES 

Les congestions pulmonaires primitives, traînantes et prolongées. Archives générales 
de médecine, 1905, p. 1876. 

Du pronostic des congestions pulmonaires primitives, tramantes et prolongées. (En 
collaboration avec II. Lesné.) Soc. médicale des hôpitaux, 23 décembre t90f, 

Sous le nom de congestions pulmonaires, primitives, traînantes et prolon¬ 
gées, il faut comprendre des congestions primitives du poumon remarquables 
par leur longue durée et leur allure traînante. Elles durent de 45 jours à 3 mois 
et demi, au lieu de 5 à 25 jours. 

La persistance des signes physiques et de la fièvre, l'amaigrissement P r0 ‘ 
gressif en imposent presque toujours pour la bacillose, à laquelle on a d’ailleurs 
songé dans la plupart des cas. Le diagnostic se résout par l’examen bactério¬ 
logique, l’affection étant due à une infection pneumococcique d’une virulence 











diagnostic difficile, si on n’y songe pas, car le liquide s’accumule sous la base 
du poumon droit, entre cette base et la face supérieure du diaphragme, abais¬ 
sant le foie, en donnant l’impression d’une grosse matité hépatique. Si Ton 
ponctionne dans la zone supérieure de cette matité, on a chance de retirer du 
liquide et de faire le diagnostic. Si l’on ponctionne en arrière, une ponction 
blanche fait passer h côté de l’affection. 


MALADIES DU COEUR ET DES VAISSEAUX 

AFFECTIONS DIVERSES. — FAISCEAU DE HIS. — AORTITES ET ARTÉR1TES ; 
SYNDROME DE RAYNAUD ET OBLITÉRATIONS ARTÉRIELLES. 


AFFECTIONS DIVERSES 


\nons, 1900, p. 158. ' f ‘ P aUques $u> e p 

Dans la classe des péricardites urémiques et toxiques, on peut considérer 
des péricardites toxiques d’origine médicamenteuse. Depuis que l’on connaît 
le rôle de l’azotémie dans les péricardites brightiques, 1 a recherche de l’urée 
dans le sang, dans les membranes et dans le liquide péricardique s’imposera 
dans de nouvelles observations avec autant de soin que la recherche du toxique 
médicamenteux. 

Kyste dermoide du médiestin antérieur. (En collaboration avec MM. Arthur Delillé et 

Nandrot.) Soc. Anatomique, 18 janvier 1907. 

M. Arthur Delille.) Soc. médicale des hôpitaux, 15 décembre 1907. 

Sauf les cas où existe une voussure de la paroi, le kyste dermoïde ne se 
révèle par aucun des signes fonctionnels qui caractérisent les tumeurs médias¬ 
tinales. La dypsnée seule indique la gêne intra-thoracique. La percussion 






donne des zones de matité à situation très variable, séparées des zones sonores 
par une ligne irrégulière. L’auscultation fait entendre un mumure vésiculaire 
affaibli, quelques râles, parfois un léger souffle. Percussion et auscultation, si 
on ne tient pas compte de l’évolution de la maladie, peuvent faire penser à une 
pleurésie interlobaire, une pleurésie enkystée, un kyste hydatique, etc. Le 
cœur et le foie, d’ailleurs, sont souvent déplacés. La ponction exploratrice, 
quand elle est heureuse, lève les doutes, en ramenant un liquide séreux, jau¬ 
nâtre ou verdâtre, chargé de grumeaux graisseux et montrant parfois au 
microscope des cellules épithéliales, des cristaux de cholestérine. 


Aiguille trouvée dans le cœur d'une morphinomane ayant succombé très rapidement â 
des accidents inleotieux. (Eu collaboration avec M. L. Tixier.) Soc. médicale des 
hôpitaux, 20 juillet 1900. 

Nous avons observé le fait curieux d’une aiguille fixée dans la cloison inter- 
auriculo-ventriculaire et dont la présence eut un rôle important dans la patho¬ 
génie des lésions cardiaques complexes qui ont entraîné la mort, et dont ,1a 
chronologie est vraisemblablement la suivante : Péricardite hémorragique con¬ 
temporaine de la migration de l’aiguille; puis, septicémie ayant pourpoint de 
départ une plaie articulaire extrêmement septique; enfin, endocardite maligne 
rigoureusement limitée au cœur droit, principalement au niveau de l’oreillette, 
c’est-à-dire au lieu d’implantation du corps étranger. Comme il est assez rare de 
voir au cours d’une septicémie des lésions d’endocardite se limiter au cœur droit, 
on doit penser que l’aiguille a èu un rôle capital dans la localisation des lésions 
endocardiques. 

Ascite et pleurésie opalescentes chez un cardiaque. Réaction myéloïde considérable du 
sang. (En collaboration avec M. L. Tixier.) Soc. médicale des hôpitaux ,23 mars 1906. 

Le liquide pleural et le liquide péritonéal opalescents avaient des caractères 
communs importants : une constitution chimique presque identique et des 
éléments cellulaires très altérés. Ces deux épanchements opalescents résultaient 
probablement du même mécanisme, c’est-à-dire de la fonte des éléments cellu¬ 
laires en suspension dans le liquide. Le fait hématologique particulier de notre 
observation est l’existencç d’une réaction myéloïde très importante, puisque, 
dans les deux dernières numérations, les chiffres variaient^ entre 7 et 8 myélo¬ 
cytes neutrophiles p. 100, et entre 27 et 29 hématies nucléées pour 100 éléments 
blancs, chiffres vraiment considérables. Nous pensons qu’il n’existe aucun 
rapport de cause à effet entre la présence des épanchements opalescents et 









infeclion dont l’évolution a 


cette réaction myéloïde. Celle-ci est due à une 
fort- lente. 

Sur l'action cardiaque expérimentale de la papavérine. (En collaboration avec M. Des- 

bouis.) Soc. de Biologie , 28 mars 19U. 

Pal a attiré l’attention sur l’action hypotensive expérimentale de la papa¬ 
vérine. Nous avons vérifié expérimentalement cette action hypotensive et le 
résultat de nos recherches ne concorde pas entièrement avec celui de Pal. 
L'hypotension obtenue chez le chien par la papavérine est parallèle à l’augmen¬ 
tation du nombre des battements cardiaques. Le toxique agit sur le muscle 
cardiaque lui-même, produisant une diminution de l’énergie cardiaque. L’action 
hypotensive cardiaque de la papavérine s’opposerait alors, expérimentalement 
chez le chien, à l’action hypertensive cardiaque de la digitaline. 


FAISCEAU DE HIS 








au cours d’un rhumatisme articulaire aigu chez un jeune garçon de 16 ans et 
terminé brusquement par une hémorragie foudroyante 8 mois après. Aucune 
trace de syphilis n’existait dans un examen fait par M. Babinski. On ne peut 
donc refuser, dans des cas exceptionnels, au rhumatisme la possibilité de réaliser 
une périartérite qui conduise à l'anévrisme, surtout chez l’enfant. Chez lui, le 
rhumatisme est spécialement grave et produit des lésions profondes et diffuses 
au voisinage des orifices valvulaires, et l’anévrisme doit alors siéger à l’origine 
même de l’aorte. Ces cas sont exceptionnels. 

la céphalée matinale contenue des hypertendus. Paris médical, 1« juillet 19IC, 
n° 27, p. 6. 

Ce syndrome clinique, très nettement individualisé, réveille le malade vers 
5, 6 ou 7 heures du matin, s’accentue vers 9 ou 10 heures et est à peine calmé 
« à coups de cachets ». Son pronostic est d’une gravité extrême. 

des hôpitaux, 24 juin 1898^p. 556. 

Gangrène symétrique des extrémités. (En collaboration avec MM. Marcel Labbé et 
Faure.) Soc. médicale des hôpitaux, 13 janvier 1899, p. 23. 

Du rôle étiologique de la tuberculose dans quelques cas d’asphyxie et de gangrène 
symétrique des extrémités (Syndrome de Raynaud). XIII' Congrès international de 
médecine, Paris, 1900. 

De ces quelques travaux sur la maladie de Raynaud, il ressort que cette 
affection est moins une maladie qu’un syndrome, qu’elle doit être distinguée de 










l’augmentation des hématies, par de l’éosinophilie et par la présence d’hématies 
polychromatophiles. L’existence dans le sang de leucotoxines (après destruction 
des globules blancs par les rayons X) ou d’hémolysines (après les injections de 
sérum antidiphtérique) est, sans doute, un facteur indispensable et nécessaire 
pour déterminer une réaction des organes hématopoïétiques. 

Anémie par hémolysinémie et fragilité globulaire. Évolution. Polyglobulie par fragi¬ 
lité globulaire. (En. collaboration avec M. Charles Richet fils.) Soc. médicale des 
hôpitaux, 26 juillet 1912. 

Dans ce syndrome, l’hyporésistance globulaire semble être le phénomène 
initial, la polyglobulie en être la conséquence, et quelque paradoxal que ce fait 
paraisse, on peut se demander si, de même qu’il existe des anémies par fragilité 
globulaire, il n’existe pas des polyglobulies par fragilité globulaire. 

Rapports entre l’bémolyse et la toxicité du sérum humain. Influence de la réactiva¬ 
tion. (En collaboration avec M. Thibaut.) Soc. de Biologie, H janvier 1913. 

S’il existe un rapport entre les propriétés toxiques et les propriétés globuli- 
cides du sérum humain, le sérum doit, en récupérant les secondes, récupérer 
les premières. Un sérum réactivable, c’est-à-dire chauffé à 49 et 50 degrés, peut 
encore être toxique alors qu’un sérum chauffé à 60 degrés, ne pouvant plus être 
réactivé, ne peut plus être toxique. Admettant avec la plupart des auteurs 
l’existence de l’alexine dans le plasma circulant, nous pensons que le sérum 
chauffé à 49 et 51 degrés, capable d’être réactivé in vivo, doit pouvoir tuer 
l’animal, tandis que le sérum chauffé à 62 degrés n’est plus susceptible d’être 
réactivé ; il doit être inoffensif. Nous avons démontré le fait dans une série de 
19 expériences. 


lie myéloïde (Voir Thérapeutique). 





MALADIES DES REINS 



sclérose intense autour des parties ectasiées : nous pensons qu’il s’agit là du 
premier degré de la dégénérescence kystique du foie. Les deux reins étaient 
parsemés de petits kystes nets et bien développés. 







cas de syphilis rénale publiés jusqu’en 1899; j’ai pu constater que, dans près 
du quart des cas, la néphrite a été provoquée par un refroidissement. ' 
néphrite a frigore étant d’une extrême rareté et sop existence étant même f 
discutée, j’ai cru devoir admettre une fragilité particulière du rein au froid cl 
les malades atteints de syphilis secondaire et même tertiaire. 

Anurie complète de sept jours sans urémie chez un vieillard atteint de lithiase rém 





plomb mélangé il du fer; l’inhalation et le maniement de cette poudre ont été la 
cause des accidents chez les ouvriers nettoyant ces moules à glace. 






pulmonaire. (En collaboration avec M. Latron.) Soc. médicale des hôpitaux, 6 avril 
1900, p. 436. 

Nous avons observé un malade atteint d'aené comédon et de tuberculose 
pulmonaire, à la suite d’une intoxication professionnelle par les vapeurs de 


Vn cas d’empoisonnement mortel par l'oxycyanure de mercure. (Étude clinique, ana¬ 
tomique et expérimentale). (En collaboration avec MM. E. Géraudel et J. Sevestre.) 

Soc. mêd. des hôpitaux , 16 février 1912. 

Nous avons observé un cas d’empoisonnement mortel causé par l’ingestion 
volontaire de comprimés d’oxycyaüüre de mercure. Les signes cliniques, les 
lésions anatomiques montrent que l’action du poison s’est manifestée principa¬ 
lement sur le rein et sur l’intestin. 

L’examen histologique du rein montre la sidération brutale des épithéliums 
sécréteurs, avec annihilation matérielle du parenchyme rénal. 








maximum des altérations porte sur les parties les plus saillantes de la muqueuse 
et sur le gros intestin. Les reins aussi sont très touchés. 

Sans tenir compte des altérations rénales, il semble que les lésions de l’in¬ 
testin, dans l’intoxication par l’oxycyanure de mercure pris par ingestion, soient 
dues, purement et simplement, à une action locale du toxique, agissant comme 
un véritable caustique. 


DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE 


Syphilis tertiaire mutilante osseuse et cutanée : gomme géante du mollet. (En collabo¬ 
ration avec le D r Charrier.) Soc. de Dermatologie et de SyphiHgraphie , 10 décembre 
1896, p. 596. 







douleurs, augmentant avec elles, et s'accompagnant d’une grande asthénie et de 
troubles psychiques très accentués. 


Nævi vasculaires confluents de la face à la période prodromique de la cirrhose de 

Laënnec. (En collaboration avec M. R. Mignot.) Soc. médicale des hôpitaux, 25 juillet 

Dans une observation banale de cirrhose de Laënnec avec tuberculose pul¬ 
monaire, il existait 70 nævi vasculaires sur la face, plus répandus sur la partie 
droite que sur la partie gauche. On en comptait 40 a droite (4 sur le front, 
1 sur le nez, 13 sur la joue, 5 à la racine du cou, 3 sur l’oreille, 19 à la région 
mastoïdienne) et 27 seulement à gauche (1 sur le nez,. 14 sur la joue, 1 à la 
racine, du cou, 4 sur l’oreille, 7 à la région mastoïdienne). 

Ces nævi ont précédé d’un an et demi les premiers troubles digestifs et de 
trois ans la période d'état de la cirrhose. Ils se sont donc développés au début 
de la période prodromique de l’affection. Aussi, nous paraît-il légitime de les 
compter au nombre des « petits signes de la cirrhose » de Laënnec décrits par 
Hanot en 1893. 




L’HYPOPHYSE ET LA MÉDICATION HYPOPHYSAIRE 


SYNDROMES POLYGLANDULAIRES, OPOTHÉRAPIE ASSOCIÉE, OPOTHÉRAPIE INDIRECTE. 


Sur quelques effets opothérapiques de l’hypophyse. (En collaboration avec M. Arthur 
Delille.) Soc. de Thérapeutique, 22 janvier 1907. 

Opothérapie hypophysaire et maladies toxi-intectieuses. (En collaboration avec M. Ar¬ 
thur Delille.) Soc. de Thérapeutique, 23 avril 1907. 

Maladie de Basedow traitée par l’opothérapie hypophysaire. (En collaboration avec 
M.'J. Azam.) Soc. médicale des hôpitaux, 24 mai 1907, p. 550. 

Érysipèles de la face au cours du traitement opothérapique ovarien. (En collaboration 
avec M. Arthur Delille.) Soc. médicale des hôpitaux, 7 juin 1907. 

De l'utilité d’associer les médications opothérapiques. (En collaboration avec M. Arthur 
Delille.) Soc. de Thérapeutique, 12 juin 1907. 

L’insuffisance hypophysaire et la myocardite. (En collaboration avec M. Arthur Delille). 

Congrès français de médecine de Paris, 16 octobre 1907. 

Action de l’opothérapie associée sur le syndrome de Basedow. Académie de médecine. 
5 mai 1908. 

Sur les effets des extraits d'hypophyse, de thyroïde, de surrénale, d’ovaire employés 

en injections intra-péritonéales chez le lapin (injections simples et combinées.) 

(En collaboration avec M. Arthur Delille.) Soc. de Biologie, 13 juin 1908, t. LXIV, 
p. 1036 et 28 novembre 1907, t. LXV, p. 499. 

Insuffisance thyro-ovarienne et hyperactivité hypophysaire (troubles acromégaliques) ■ 

Amélioration par l’opothérapie thyro-ovarienne ; augmentation de t acromégalie par 

la médication hypophysaire. (En collaboration avec M. Arthur Delille.) Soc. médi¬ 
cale des hôpitaux, 19 juin 1908. 

Les syndromes polyglandulaires et l'opothérapie associée. Journal des Praticiens, 
25 juillet 1908. 

Syndrome polyglandulaire par hyperactivité hypophysaire (gigantisme avec tumeur 
de l'hypophyse) et par insuffisance thyro-ovarienne. (En collaboration avec 
MM. Arthur Delille et Monier-Vinard.) Soc. médicale des hôpitaux, 4 décembre 1908. 
La médication hypophysaire dans les cardiopathies. (En collaboration avec M. Arthur 
Delille.) Soc. de Thérapeutique, 9 décembre 1908. 












marqué et l’hyperactivité accentuée d’une glande. Mais quel critérium histo¬ 
logique invoquer pour établir qu’il y a sécrétion normale en quantité et en qualité, 
viciation glandulaire, hypofonctionnement total ou partiel, hyperfonclionnement 
complet ou incomplet, etc? Pour les glandes, comme pour les autres organes, 
l’hypertrophie ne correspond pas systématiquement à l’hyperactivité. Si incom¬ 
plètes que soient encore nos connaissances elles jettent déjà une assez vive 
lumière sur un grand nombre de tableaux cliniques. 

Aux syndromes polyglandulaires, nous appliquons logiquement l’opothérapie 
associée, inventée par les auteurs des siècles derniers et que nous avons 
réhabilitée. 

Notre méthode de diagnostic et de traitement est la suivante : 

Nous examinons le malade, organe par organe, aussi complètement que 
possible. Nous notons exactement le pouls, la pression artérielle, les élimina¬ 
tions urinaires, le poids. Nous établissons les antécédents personnels, en 
insistant sur les moindres détails ; nous notons scrupuleusement les antécédents 
héréditaires. Nous procédons ensuite à l’examen du sang, au dosage de l'hémo¬ 
globine, à la numération des globules rouges, à celle des leucocytes et de leurs 
diverses variétés. Connaissant tous ces éléments, nous cherchons si le tableau 
clinique n’offre pas les signes d’une ou de plusieurs insuffisances glandulaires. 
Si le syndrome est cliniquement polyglandulaire, nous nous efforçons de 
dépister la glande la plus troublée dans son fonctionnement, la première 
glande malade, etc., puis nous instituons le traitement. 

Il faut toujours commencer par un traitement uniglandulaire. On prescrira 
soit la glande de même nom que la glande altérée, soit une glande capable de 
stimuler cette même glande ou de diminuer son action, par effet de l’opothérapie 
indirecte. Celle-ci cherche à développer ou à modérer la fonction d’une ou de 
plusieurs autres glandes. Un extrait combattra efficacement les troubles sécré- 





l’hypophyse, dont le poids était supérieur à la normale. 

Malgré les obscurités qui régnent encore sur cette nouvelle et importante 
question de l'hypophyse, nos recherches ont permis d’y jeter un peu de clarté. 


THÉRAPEUTIQUE 

THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE. — MÉDICATION RADIFÊRE (SULFATE ET BROMURE 
DE RADIUM ET DE MÉSOTHORIUM). - RADIUMTHÉRAPIE DE LA LEUCÉMIE MYÉLOÏDE. 


THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE 

La valeur de la thérapeutique. (Leçons faites à ia Faculté de médecine de Paris.) 

Journal des Praticiens, 20 et 27 novembre 1915. 

Grandes et petites médications. L’art du thérapeute. (Leçons faites à la Faculté de 
médecine de Paris.) Paris Médical, i mars 1916. 

La valeur de la thérapeutique est liée aux progrès effectués dans la pathogénie 
des maladies et son avenir dépend tout entier de l’avenir de la science, ses pro- 



siorïs. A l’heure actuelle, la thérapeutique dispose de deux modes différents de 
traitement : les grandes et les petites médications faites isolément, simultané¬ 
ment ou successivement. 

Par grande médication, il faut entendre un mode de traitement réglé par un 
déterminisme constant qui sera toujours le même, appliqué par n’importe quel 
médecin, à n’importe quel malade, dans n’importe quel pays. C'est une médica¬ 
tion essentiellement scientifique. 

Par petite médication, il faut comprendre, au contraire,un mode de traitement 
dans lequel l’application n’est pas rigoureusement déterminée et dont l’effet tient 
à la manière de l’employer, aux circonstances dans lesquelles on l'utilise et à la 
personnalité physique et morale de celui qui est traité. 11 faut connaître la for¬ 
mule biologique du patient, ses antécédents héréditaires ou acquis, sa manière 
d’être et posséder sa confiance. C’est une médication artistique, car elle dépend 
essentiellement de l'art du thérapeute. 

La grande médication sera impersonnelle et la petite médication personnelle, 
puisque, selon le mot de Claude Bernard, « l’art, c’est moi; la science, c’est nous ». 


MÉDICATION RADIFÈRE (SULFATE ET BROMURE DE RADIUM 


MÉSOTHORIUM) 






pàrfois un poil d’aUlëlioi'atirin de l’état général avec abaissement dè la tempé¬ 
rature; saiis aucune action sur l'évolution Ultérieure des lésions. 

Malgré l'inconstance dé son actioü èt lès incertitudes de son détei-htiKisiiië; 
cette médication doit conserver une place en thérapeutique. Elle pbürrii Béné¬ 
ficier des progrès considérables faits chaque jSUr dans 1’ëtüde de la radioacti¬ 
vité ; car, il est imptissiblè de prévoir lès ressources que l’on pourrait tirèr de la 
désintégration du noÿaü atomique. 


RADIUMTHÉRAPIE DE LA LEUCÉMIE MYÉLOÏDk 


avec MM. Degrais et Thibaut.) Soc. de Biologie, 


Radiumthérapie de la leucémie myéloïde. (En collaboration avec MM. L. Drèÿfiis et 
Degrais.) Académie de médecine, 17 juin 1913. 


Radiumthérapie de là lèucémie myéloïde. (Présentation dè malades.) (En collaboration 
avec MM. Degrais et Desbouis.) Soc. médicale des hôpitaux, 11 juillet 1913. 


Radiumthérapie de la leucémie myéloïde. (En collaboration avec MM. Degrais et 
L. Dreyfus.) Congrès de médecine de Londres, août 1913. . 


Radiumthérapie de la leucémie myéloïde. (Présentation d,e malades.) (En collaboration 
avec MM. Degrais et Desbouis.) Soc. médicale des hôpitaux, 28 novembre 1913. 


Radiumthérapie de la leucémie myéloïde. Essai de comparaison entre la radiumthé¬ 
rapie et la radiothérapie de cette affection. (En collaboration avec MM. Degrais et 
Tournemelle.) Soc. médicale des hôpitaux, 20 mars 1914. 


De la conduite de la radiumthérapie de la leucémie myéloïde. (En collaboration avec 
M. Degrais.) Congrès de Bruxelles, 19-22 mai 1920. 


Considérations sur [quelques éléments cliniques et hématologiques du pronostic de la 
leucémie myéloïde traitée par la radiothérapie. (En collaboration avec M. L. Tixier.) 
Soc. médicale des hôpitaux, 10 novembre 1905. 
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que les effets favorables des cures de déchloruration, aussi bien dans les 
néphrites que dans l’épilepsie, soient dus, pour une grande part, au rétablisse¬ 
ment de l’équilibre entre les ions de sodium et de calcium. 


1907, p. $35*. .. P . ? 

Valeur thérapeutique médicale de l'allyl-sulfo-urée (thiosinamine). Acad, tic médecine. 

Une médication hypotensire phytochimique (cratægus et thiosinamine). Soc. de. Théra¬ 
peutique, 11 mars (Dit. 

Depuis 1906, j’ai utilisé l’allyl-sulfo-urée sur des centaines de malades 
atteints des affections médicales les plus diverses,.tabès, scléroses médullaires, 
scléroses cérébrales post-hémiplégiques, rhumatismes chroniques, rétractiops 
de l’aponévrose palmaire, emphysèmes pulmonaires, scléroses pulmonaires cl 
pleurales, et chez des malades atteints d’affections cardio-vasculaires (symphyses 
péricardiques, maladies valvulaires, mitrales et aortiques, artério-scléroses et 
phlébo-scléroses). Après avoir débuté par des injeefjons quotidiennes fie 2Q cen¬ 
tigrammes d’allÿl-sulfo-urée, j’ai abaissé la dose & 5 et 10 centigrammes en 
injections sous-cutanées ou èn ingestion. 

Dans les affections sclérosantes cérébro-médullaires, on note quelquefois 
une diminution des contractures et de l’exagération des réflexes, ainsi que daps 
les paraplégies spasmodiques, puis une sédation de la douleur dans certains cas 
de tabès où j'ai même vu parfois les réflexes rotuliens réapparaître. Utilisée à la 
suite des hémorragies èt des ramollissements cérébraux, i’âjly-sulfo-Urée 
éloigne la période des contractures secondaires et en diminue l’intensité. 

Dans le rhumatisme chronique et dans la rétraction de l’aponévrose pal¬ 
maire, j’ai ohservé parfois des améliorations sensibles qui, sans guérir les 
malades, empêchaient nettement l'affection de progresser. 

Dans l’emphysème pulmonaire, dans les scléroses pulmonaires et pleurales, 
on obtipnt assez rapidement la diminution de la dyspnée. 

Dans les affections cardio-vasculaires, les résultats sont très variables. Dans 
les affections mitrales, je n’ai observé aucun effet appréciable. Dans lportilc 
chronique, dans l’insuffisance et dans le rétrécissement aortiques, l’action 
constante porte sur la diminution de la dyspnée. Des malades qui ne pouvaient 

pations, sans aucune oppression ou avec une oppression infiniment moindre. 
Par contre, les signes stéthoscopiques ne se modifient jamais ; les bruits de 
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p. 110. 

Traitement de la pneumonie et de la broncho-pneumonie par l'émétine. Soc. médicale 

Le traitement des pneumonies et des broncho-pneumonies par le chlorhy¬ 
drate'd’émétine, à la dose de 2 à (i centigrammes par jour, au maximum, est 
très bien toléré. Il n’amène ni nausées, ni vomissements. Il n’entrave pas la 
diurèse. Comme il présente une efficacité plus grande que l’ancienne théra¬ 
peutique par l’ipéca, nous l’avons appliqué aux cas graves des inflammations 
pulmonaires. 

Rôle antiseptique de certaines substances insolubles. (Note préliminaire.) (En collabo¬ 
ration avec MM. Charles Richet fils et André Lépine.) Soc. de Biologie , 17 janvier 

Rôle antiseptique des ferments métalliques sur la fermentation lactique. (Deuxième 
note.) (En collaboration avec MM. Charles Richet fils et André Lépine.) Soc. de Bio¬ 
logie, 7 mars 191t. 

Un grand nombre de ferments métalliques agissent sur la fermentation lac¬ 
tique. Le fait, démontré pour le carbone colloïdal, est une propriété sinon géné¬ 
rale, du moins très fréquente, des corps insolubles réduits ù l’état de particules 
ultramicroscopiqucs dans un excipient comme l’eau ou le sérum physiologique. 

Plus les grains métalliques sont petits, plus l’action bactéricide est évidente; 
pour des grains de dimensions comparables, 1 action bactéricide est d’autant 
plus évidente que le nombre de familles de grains est plus petit. 11 faut tenir 
compte aussi, dans l’action bacléricide, de la nature chimique des ions qui 
peut intervenir sur cette action ; on est frappé de voir des corps qui ont à peu 
près le même nombre de familles et des grains de même dimension avoir cepen¬ 
dant des actions antiseptiques différentes. 

Petitesse des grains, petit nombre de familles, c’est-à-dire homogénéité de 
la solution colloïdale, peut-être action chimique spécifique de l’ion, telles 
paraissent êlre les conditions du rôle antiseptique des ferments métalliques sur 
la fermentation lactique. C’est probablement à cette diversité des étals physico¬ 
chimiques que l’on doit attribuer la différence dons les effets thérapeutiques 
des solutions colloïdales utilisées en médecine. 

Ces recherches ont été faites en collaboration avec il. André Lépine, qui devait 
êlre mon interne en 1917, et qui a été odieusement assassiné par les Allemands dans 




sa formation sanitaire en 1914. Esprit très vif, très versé dam la chimie physique, 
André Upine devait, sous ma direction, se livrer à des travaux sur l’état atomique 
des sérums normaux et pathologiques. Je salue pieusement la mémoire de ce jeune 
savant, dont la mort est une perte pour la médecine française. 

De 1utilisation alimentaire et thérapeutique des graines de Fénugrec. Soc. de Théra¬ 
peutique, H février 1921, et Gazette des hôpitaux, 9 mars 1920, p. 373. 

Utilisées depuis l’antiquité dans la médecine populaire, ces graines renfer¬ 
ment des éléments nutritifs de premier ordre, mis en lumière par les dernières 
recherches scientifiques. . 

En traitant la poudre de graines sèches par lixiviation par l’alcool à 90" à la 
température ordinaire, l’alcool laisse intactes la plupart des substances nutri¬ 
tives et enlève l’odeur et la saveur amères si particulières du Fénugrec, ce qui 




mefl|.. Le sérum ppnpentrê, qui se résorbe moins vife que )e séynm ordinaire, 
permet pu? premières Région? dp sérum jenfemenf absorbées de vpccjper l’orga¬ 
nisme cqptrp les patres pprt|onp 4» même sérum solubilisées plus tard- Qq 
pourra ultérieurement juger, p*r 1» mql|.jpjietiRq f}é§ fajjg, sj la voie Ifiryngo- 
trachéale, remarquablement bien tolérée, est préférable, pour l’effet thérapeu¬ 
tique, aux voies d’inoculation actuellement en usage. 


HfGipïE SQCIAWî 


rculose). Étude niédico- 

La défense s# cifflnpe Ja tuberculose. Arçtf. Stomies njédeçine, 3 octobre 1905. 
Où doit porter l’effort dans la lutte sociale contre la tuberculose. Congrès de la Tuber- 
' c!&Çpôris. 1995. . ■ 

r " ' 

Hydrologie scolaire. (En collaboration avec èf. p||jj)}gp.) jfyifrplo^ica, 25 mars 1915. 
Le péril tuberculeux. La Science au XX" siècle , 15 juin 1906. 


Une série de légpijs faites à la Faculté, sous le nom de Maladies populaires, 
et traitant dos maladies vénériennes, de l’alcoolisme et de la tuberculose, a 
permis, dès 1904, d’entrevoir l’essor que devait bientôt prendre la médecine 

C’est une des questions les plus importantes de l’heure présente. Législa¬ 
teurs, administrateurs et médecins essaient dans une collaboration intime et 
assidue de limiter l'action nocive des fléaux sociaux. Ces considérations ont élê 
l’objet. dluOfi série de publiogjjpps et dp conférence faitps dp fâj!4 h * 
Parjs, en province et à l’étranger. 
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OUVRAGES DIDACTIQUES 

Conférences pratiques sur les maladies du cœur et des poumons, Paris, 1800. 
Le diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire, Paris, 1906. 

Le traitement pratique de la tuberculose pulmonaire, Paris, 1908. 

Le traitement scientifique pratique de la tuberculose pulmonaire, Paris, 1911. 


ARTICLES DIDACTIQUES ET DE VULGARISATION 

Tuberculose rénale, Manuel de médecine, t. VI. 

Erysipèle chez les enfants. Traité des maladies de l’enfance, t. I. 

Ictères chez les enfants, Traité des maladies de l’enfance, t. III. 

Maladies du corps pituitaire (En collaboration avec M. A. Delille), Traité de 
thérapeutique pratique, t. I. 

Aspergillose, Nouveau Traité de médecine et de thérapeutique, des Prof. Gil¬ 
bert et Thoinot, t. IV. 

Tabagisme, théisme, caféisme, Traité de médecine (sous presse). 

Revues generales et critiques dans la Gazette des Hôpitaux, le Journal des 
Praticiens, les Archives générales de médecine, la Revue Scientifique, la Médecine, le 
Paris médical, le Journal médical français, le Monde médical, etc. 



— 78 - 


MEDÈfclÙË ËRdFË^SidNiSlÊLLE 


Le médecin dans la société moderne et dans la pratique médicale. — L’en¬ 
seignement de la médecine à l’hôpital. — La responsabilité médicale. — L’édu¬ 
cation morale du médecin. — Les réformes sociales et la socialisation de la 
médecine. — Psychologie du malade. — Le médecin et l’hygiène sociale. — 
Pour aider à guérir. — Médecine frânçaisë et médècihe allemande. — Hôpitaux 
français et hôpitaux anglais. — L’isolement des tuberculeux à l’hôpital. 
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